













SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELÍACA EN 





























































































































































Universitario	 Puerta	 de	 Hierro	 de	 Majadahonda,	 por	 ser	 él	 quien	 me	 puso	 en	 los	

















Mis	 padres	por	 creer	 en	mí	 en	 todo	este	 tiempo	y	por	 su	 apoyo	 logístico	 cuando	 lo	
necesité.	
	


















































































































































































































































































































































para	 estos	 pacientes	 (espondilitis	 anquilosante,	 espondiloartropatías,	









































































































































































































































































































































































La	mayoría	de	 los	expertos	creen	que	 la	SGNC	es	causada	por	una	respuesta	 inmune	
innata	a	 las	proteínas	del	trigo	(diferente	a	 la	respuesta	adaptativa	de	las	 linfocitos	T	
frente	 al	 gluten	 en	 la	 EC	 o	 al	 gluten	 y	 las	 otras	 proteínas	 del	 trigo	 en	 los	 casos	 de	
alergia	al	trigo)	(23-24).	
Ciertos	péptidos	del	gluten	activan	 la	 respuesta	 inmune	 innata	en	células	epiteliales,	
en	macrófagos	y	en	cultivos	 in	vitro	de	biopsias	intestinales	de	pacientes	celiacos.	Sin	













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































- Cobre	(70	–	140	μg / dL)	














































































































































Todos	 110	 23	(21%)	 18	(16%)	 69	(62%)	
Dolor	lumbar	inflam	 77	 17	(22%)	 14	(18%)	 46	(60%)	








































































































































































































































































































































































	 No	mejoría	 Mejoría	parcial	 Mejoría	exigente	 Total	
Con	ferritina	normal	 16	 14	 43	 73	




	 No	mejoría	 Mejoría	parcial	 Mejoría	exigente	 Total	
Con	Vitamina	D	normal	 11	 4	 31	 46	






	 No	mejoría	 Mejoría	parcial	 Mejoría	exigente	 Total	
Con	vitamina	B12	normal	 20	 15	 65	 100	





	 No	mejoría	 Mejoría	parcial	 Mejoría	exigente	 Total	
Con	Ác.Fólico	normal	 3	 2	 10	 15	




	 No	mejoría	 Mejoría	parcial	 Mejoría	exigente	 Total	
Con	el	cobre	normal	 15	 9	 35	 59	




	 No	mejoría	 Mejoría	parcial	 Mejoría	exigente	 Total	
Con	Zinc	Normal	 15	 9	 33	 57	




	 No	mejoría	 Mejoría	parcial	 Mejoría	exigente	 Total	
Con	colesterol	normal	 20	 16	 60	 96	
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































	 Ausente	 Presente	 P	 0R	(IC	95%)	
Aftas	orales	 20/38	(53%)	 67/72	(93%)	 p	<	0,001	 12.06	(3,97	–	36,58)	
Familiar	celíaco	 64/86	(74%)	 23/24	(96%)	 p	=	0,023	 7.90	(1,01	–	62,02)	
Ferritina,	Cu,	Zn	
(dos	o	tres	bajos)	
44/62	(71%)	 29/31	(94%)	 p	=	0,023	 5.93	(1,28	–	27,51)	
Uveítis	 73/94	(78%)	 14/16	(87%)	 p	=	0,371	 2.01	(0,42	–	9,57)	
HLA	B27	+	 57/74	(77%)	 12/14	(86%)	 p	=	0,469	 1.79	(0,36	–	8,79)	
Psoriasis	 68/89	(77%)	 19/21	(90%)	 p	=	0,154	 2.93	(0,63	–	13,64)	
Dactilitis	 46/62	(74%)	 41/48	(85%)	 p	=	0,151	 2,04	(0,76	–	5,44)	
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ANEXO		
Nombre: NHC: ID: 
Tel        Edad: 
 SI NO 
Diagnóstico previo por reumatólogo   
 SI NO 
4/5 en criterios de DLI   
Radiografía con sacro-ileitis Grado II o III   



















Datos analíticos de auto-inmunidad 
 # SI NO 
Factor reumatoide    
Anti-péptido cíclico citrulinado    
Anti-nucleares    
Anti-cardiolipina/Fosfolipido    
Anticuerpos anti-tiroideos    
 Anti TPO    
 Anti-tiroglobulina    
Anti-citoplasma de neutrófilo    
 
Antecedentes 
 SI NO 
Vitiligo   
Hiperprolactinemia   
Mejoría con AINEs   
Psoriasis   
Hipotiroidismo   
Aftosis   
Diagnostico de intestino irritable   
Síntomas digestivos:   
      Diarrea   
      Estreñimiento   
      Dolor abdominal   
      Distención   
      Baloteo   
      Epigastralgia   
Fatiga crónica   
Ferropenia   
Migraña   
Astenia   
Fatiga mental   
 
 SI NO 
AP Dactilitis   
AP Entesistis   
AP Uveitis   
AP Crohn   
AP Colitis ulcerosa   
 
 SI NO 
Antecedentes familiares de SPA   
Antecedentes familiares de enfermedad celiaca   
 
Tiempo de evolución del dolor  
Edad de inicio del dolor  
Tiempo de dieta sin gluten  
 
 SI NO No ha consumido 
Recaídas por consumir gluten    
 
Biopsia Duodenal 
Hecha  # de Linfocitos  




 SI NO 
Mejoría significativa   
   
Mejoría con criterio exigente   
      Estar asintomático   
      Remisión del cuadro clínico   
      Recuperar vida normal   
      Volver a trabajar    
      Pasar de vida limitada en cama/silla de ruedas a poder   caminar   
      Recuperar independencia para el cuidado de la higiene personal   
      Retirada de mórficos   
      Clara mejoría con disminución de mas de un 50 % de consumo 
analgésico 
  
 
 
 					
	
	
